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Введение. На сегодняшний день существует множество вариантов конфигураций 
соединения дентального имплантата с абатментом. Как при плоскостном, так и при 
коническом типе соединения, абатмент к дентальному имплантату фиксируется при 
помощи винта с контролируемым механическом усилием, которое составляет от 20 до 40 
Н/см. При функционировании зубочелюстной системы происходит накопление 
биомеханической усталости ортопедических конструкций вследствие постоянного 
воздействия циклических нагрузок [1–6]. Циклические нагрузки на ортопедические 
конструкции с опорой на дентальные имплантаты возникают при глотании, 
пережёвывании пищи и при парафункциональной активности зубочелюстной системы. 
Цель работы. Оценить в эксперименте прочностные характеристики винтовой 
фиксации абатментов к дентальным имплантатам с внутренним шестигранным типом 
соединения в условиях циклических нагружений, имитирующих функциональные 
нагрузки в полости рта. 
Материал и методы. Экспериментальное исследование соединения в системе «дентальный 
имплантат-абатмент» проводили на лабораторной установке в Институте прикладной физики 
НАН Беларуси. В экспериментальных условиях оценивали прочностные характеристики винтовой 
фиксации ортопедических компонентов к 24 дентальным имплантатам из сплава Ti-6Al-4V 
диаметром 3,75 мм и длиной 11,5 мм с плоскостным типом соединения, которые были 
распределены на 4 группы (n=6) в зависимости от угла нагружения и силы воздействия. Силовое 
воздействие осуществляли на середину ортопедической конструкции между вторым и третьим 
винтовым соединением – что соответствует проекции области 2-го премоляра и 1-го моляра как 
функционального центра жевания человека. Проводили анализ следующих параметров 
ортопедической конструкции экспериментальной модели: момент зажатия и последующего 
ослабления фиксирующих винтов, который контролировали динамометрическим ключом типа 
MТ-R1040 (в Н/см) с точно заданным крутящим моментом зажатия М (сила первоначального 
зажатия винтов составила 35 Н/см для абатментов цементируемых конструкций), и измерение 
глубины винтового соединения при помощи цифрового глубиномера. Глубину винтового 
соединения определяли по расстоянию от основания шестигранника фиксирующего винта до 
окклюзионной поверхности ортопедической конструкции испытуемого образца, измеренному при 
помощи модифицированного цифрового глубиномера. 
Результаты и обсуждение. Разработана и изготовлена новая экспериментальная модель 
для оценки функционирования испытуемых образцов дентальных имплантатов и ортопедической 
конструкции. Конструкция представляет собой экспериментальную модель в форме 
восьмигранника и ортопедическую конструкцию овальной формы. При этом форма жевательной 
поверхности ортопедической конструкции (испытуемого образца), на которую нагрузка 
воздействует под углом, имеет вид овала в сечении. 
Выводы. 
1. Разработана, изготовлена и апробирована новая экспериментальная модель для оценки 
прочностных характеристик винтовой фиксации абатментов к дентальным имплантатам. 
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2. Выявлено достоверно значимое снижение показателей глубины соединения и степени 
зажатия ортопедических винтов после экспериментального нагружения экспериментальной 
модели. 
3. Установлена выраженная корреляционная зависимость при увеличении угла и 
количества циклов нагружения до 200 000 накопление усталости ортопедических конструкций 
возрастает в 1,78 раз. 
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Введение. При индексе разрушения окклюзионной поверхности зуба не более 80% 
существует множество методов устранения дефектов зубов. Однако при полном 
разрушении коронковой части зуба целесообразность восстановления нарушенного 
морфофункционального единства зубных рядов будирует к поискам оптимальных 
реабилитационных мер. Одним из направлений в решении поставленной задачи является 
сохранение корней зубов, пригодных для протезирования, предупреждающее образование 
дефектов и деформаций зубных рядов, атрофию альвеолярных отростков и болезней 
периодонта [1, 2, 5]. 
Состояние регионарного кровотока характеризует степень адекватности трофики 
тканей к функциональным нагрузкам, потому что микроциркуляция и метаболизм 
являются непосредственными и конкретными механизмами обеспечения реализации 
функции органа во время работы. Ухудшение функции жевания при отсутствии коронки 
зуба ведет к уменьшению регионарного кровотока и к развитию деструктивных процессов 
в тканях периодонта. Вместе с этим, актуальной задачей современной стоматологии 
является не только оптимальное восстановление утраченной целостности зубочелюстной 
